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Sammendrag  
Tittel: Fysisk Aktivitet og Brystkreft  
Problemstilling: Hvordan kan veiledning ved sykepleier bidra til fysisk aktivitet hos 
kvinner med brystkreft?  
Metode: Litteraturstudie  
Sammendrag: I denne oppgaven har fokuset vært å øke sykepleierens forståelse for 
den stigende andel av overlevende etter brystkreft og deres utfordringer. Jeg har 
brukt litteratur og forskning for å se på hvordan man som sykepleier kan jobbe 
forebyggende og støttende for pasienter, under og etter behandling for brystkreft. 
Denne oppgaven har vist at når sykepleieren fokuserer på dette arbeidet minsker 
omfanget og varigheten på seneffekter hos pasienten.  
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1. Innledning 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Forskning er bortimot entydig! Fysisk aktivitet har stor helsegevinst. Innenfor 
brystkreft er det mange gode undersøkelser som gir samme svar: Regelmessig 
trening bidrar til mindre seneffekter og lettere rehabilitering. Brystkreft er den 
kreftdiagnosen som kvinner i Norge oftest er berørt av. I 2009 var det 2745 kvinner 
som ble rammet av brystkreft i Norge, og så mange som 88,3 % overlever innenfor 
en periode på fem år etter (www.kreftregisteret.no).  
Jeg har sett den gode effekten mennesker har hatt av å være fysisk aktive. Det har 
bidratt til at man har håndtert kriser bedre og kommet oss gjennom kritisk sykdom. 
Dette gjør at jeg ønsker å se på effekten av fysisk aktivitet opp mot alvorlig sykdom.  
I et møte med en bekjent som tidligere var rammet brystkreft, slo det meg hvor sliten 
hun så ut. Hun fortalte at nå, to år etter endt behandling, følte hun seg i dårligere 
form enn hun gjorde mens hun fikk behandling. Hun var sliten og til tider deprimert, 
noe hun hadde forstått at var vanlig blant kvinner som har vært rammet av 
brystkreft. Det gjorde meg nysgjerrig på hva som er normal prosedyre i etterkant av 
behandling mot brystkreft? Hvilke seneffekter kan komme av denne type 
behandling?  
Kreft og fysisk aktivitet er begge deler tema som sykepleieren skal ha kunnskap om. 
Under utdannelsen til å bli sykepleier har vi studenter fått god opplæring i å søke og 
finne forskning og videre anvende det i praktisk utførelse. Dette gjør at tema og 
problemstilling er innenfor utdanningens rammer og mål(Fagplan 2000).  
Jeg har opplevd sykepleiere som holder seg oppdatert gjennom forskning og teori, 
og bruker dette aktivt i arbeid med pasientene. Men jeg har også møtt sykepleiere 
som ikke er interessert i ny kunnskap og som kun gjør som de alltid har gjort. Jeg 
mener at denne oppgaven kan gi meg mulighet til å gå dypere inn i oppdatert 
kunnskap om tema og problemstilling. Dette er viktig for meg, fordi jeg ønsker å 
være en sykepleier som søker oppdatert kunnskap og bruker dette i arbeidet mitt.  
Kandidatnummer: 2051 
6 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling.  
Problemstilling i denne oppgaven er:  
Hvordan kan veiledning ved sykepleier bidra til fysisk aktivitet hos kvinner 
med brystkreft? 
I oppgaven bruker jeg fysisk aktivitet som begrep, selv om noen ville kalle en del av 
det jeg presenterer som trening. Det er et bevisst valg både med tanke på en 
veiledende situasjon ovenfor pasienten og for at begrepet omhandler aktivitet i 
moderat til høy intensitet. Begrepet fysisk aktivitet beskriver hva pasientene må 
gjøre for å få positiv effekt på sin behandling og for å redusere/minske 
senvirkninger. Omfanget på fysisk aktivitet kan defineres som både å være fysisk 
aktiv og å trene. Dette vil si at dette begrepet ikke omhandler en rolig gåtur og 
dagligdagse gjøremål. Tema blir mer beskrevet i teorien.  
Oppgaven omhandler kun kvinner som har oppdaget brystkreft og er i alderen fra 
18- 65år. Jeg har valgt stort aldersspenn, fordi jeg mener at denne problemstillingen 
omhandler kvinnene i alle aldre. Kvinnene skal bli eller er operert for brystkreft, samt 
at de er under behandling på enten lokalsykehus eller spesialistsykehus. Gruppen 
som har tilbakefall er ikke omtalt i denne oppgaven. Jeg har utelukket litteratur som 
kun fokuserer på lymfeødem.  
Oppgaven tar for seg problemstillingen fysisk aktivitet for disse kvinnene, som et 
tillegg til den tradisjonelle behandlingen disse kvinnene gjennomgår.  
1.3 Definisjon av begreper  
Senvirkning beskriver i denne oppgaven hvilke negative virkninger pasienten kan 
oppleve på kroppen i etterkant av behandling. Det omhandler både hvordan kroppen 
kan direkte ha virkning av den medisinske og kirurgiske behandlingen, men også de 
psykiske virkningene som man kan få av alvorlig sykdom. 
Veiledning «å veilede vil si å hjelpe en annen fram til ny innsikt, ny erkjennelse, 
valg, prioriteringer og følelsesmessig bearbeiding (Tveiten 2001)». Ordet veiledning 
er i denne oppgaven et begrep om samhandling mellom pasient og sykepleier.  
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Aktiv lytting er en metode å følge opp det som blir fortalt, ved sykepleier bekrefter 
det pasienten fortelle og stiller oppfølging spørsmål ut fra dette.  
Tumor er en svulst uavhengig om den er ondartet(malign) eller godartet (benign). I 
denne oppgaven blir ordet svulst brukt om en malign form for kreft.  
1.4 Oppgavens oppbygning 
Jeg har gjort en litteraturstudie hvor jeg har gjennomgått litteratur og forskning om 
temaene fysisk aktivitet og brystkreft. I oppgaven har jeg startet med en innledning 
som beskriver bakgrunn for valg og avgrensinger jeg har gjort. I teoridelen har jeg 
beskrevet tema og problematikk grundig for å gi leseren kunnskap om hva denne 
oppgaven handler om. I metoden har jeg vist frem min måte å komme frem til 
litteratur og forskning som er brukt for å skrive denne oppgaven. I funnkapittelet 
viser jeg til noen av de sentrale funn fra fire artikler om brystkreft og fysiske aktivitet. 
Disse funnene blir anvendt i drøftingsdelen. I drøftingen har jeg brukt den didaktiske 
relasjonsmodellen som struktur, modellen er beskrevet i teoridelen. Metode og 
innhold henger nøye sammen, og det er ikke så klart hva de forskjellige delene skal 
inneholde (Dallan 1999). Derfor går disse kapitelene også litt over i hverandre i 
denne oppgaven, selv om jeg har forsøkt å skille de. 
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2. TEORI 
2.1 Brystkreft.  
Kreft er forandring /forstyrrelse i celledeling, og ordet brukes som betegnelse for 
malign svulst. Når en celle ikke har normal aktivitet som celledeling og 
reparasjonsapparatet til cellen ikke fungerer, kan det oppstå en kreftcelle(Reitan 
2004). Dette kan komme av skader i cellemembran, genskader, feilkoblinger eller 
andre faktorer som gjør at celledelingsprosessen ikke går som normalt. Kreftcellene 
vokser sammen andre kreftceller og det dannes et område som blir til en svulst. Det 
kan ta flere år fra de første forandringene skjer i en celle til en svulst er mulig å 
oppdage, og at et menneske blir sykt av det (Kåresen 2009). Når man diagnostiserer 
kreft, forsøker man finne ut hvor den oppsto, og hvilken type celle det var (Jacobsen 
2009: 24). 
Brystkreft starter i de fleste tilfellene i brystkjertelen (Jacobsen 2009). Det kommer 
av maligne celler(ukontrollerbare celler) som danner svulster i brystvevet eller i 
brystveggen.  Cellene vokser ukontrollert og immunapparatet klarer ikke å stanse 
kopieringen. Spredning av kreft skjer via lymfesystemet, og det er derfor en del av 
standard diagnostisering og behandling å sjekke lymfeknutene. Kun 5-10 % av 
krefttilfellene er arvelige (Kåresen 2009: 275). Brystkreft er vanligst hos kvinner, 
men forekommer også i få antall hos menn.  
Symptomer på brystkreft kan være kul eller knute man kjenner utenpå huden, 
hudforandringer hvor det kan virke som et område har sunket inn, brystvorten 
vender innover eller i en annen retning, blodtilblandet væske fra brystvorten, kul i 
armhule eller på halsen, sår som ikke gror i brystregionen, smerter i brystet, 
hudfarge forandring eller eksem på brystene(Kåresen 2009).  
Behandling av brystkreft vil avhenge av omfanget av tumor og om det kan være fare 
for eller oppdaget spredning. Det vil da dreie seg om brystbevarende kirurgi, hvor 
man kun fjerner svulsten og nærmeste vev rundt, eller totalkirurgi hvor brystet blir 
fjernet helt (ablatio Mamma) (Kåresen 2009). Test av vaktpostelymfeknuten («sjef» 
for lymfeknutene i armhulen) vil avdekke spredning i lymfesystemet. Man tar ut 
lymfeknuten og ser om det finnes kreftceller. Funn av kreftceller betyr at det er 
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spredning i kroppen, eller motsatt at det ikke har skjedd spredning til noen andre 
organer (Jacobsen 2009: 312).  
Overlevelsesraten på brystkreft er økende. I dag lever 88,3 % etter 5 år 
(www.Kreftregisteret.no 2009). Det blir store grupper kvinner som opplever negative 
senvirkninger i større eller mindre grad. De mest normale senvirkningene av 
strålebehandling, cellegift og medikamenterfor brystkreft er fatigue, symptomer på 
overgangsalder, kvalme, vansker med seksualitet, forandret kroppsbilde, depresjon, 
angst og vektreduksjon eller -økning(Larsson 2007). Opp til 60 % av kvinnene 
opplevde vektøkning som bivirkning relatert til behandling med strålebehandling i 
følge i Saxton(Adkins 2009). Så mange som 50 % av kvinnene som gjennomgår 
lymfeknute operasjon, opplever at de etter to år, fortsatt er mindre bevegelighet og 
har smerter i skulderen (Larsson 2007). Senvirkningene kan oppstå fra kvinnene i 
forbindelse med behandling, til flere år etter at behandling er avsluttet (Kåresen 
2009).  
2.2 Veiledning 
Veiledning er en av flere pedagogiske metode sykepleieren kan anvende, og har 
som mål å hjelpe pasienten mot personlig utvikling og få nye erfaringer(Kristoffersen 
2008: 250).. Veiledning bør i følge Kristoffersen ta utgangspunkt i hva pasienten 
opplever som problem og hjelpebehov. Det vil si at det ikke er sykepleieren som skal 
fortelle pasienten hva den skal gjøre.  Men heller å hjelpe henne ved å stille 
spørsmål som gjør at pasienten selv må tenke og se ting fra andre perspektiv. Dette 
kan bidra til at pasienten blir i stand til å ta overveide avgjørelser og bestemme seg 
for hvordan bruke sine ressurser. Pasienten får bedre selvinnsikt, som igjen gjør at 
det er lettere å se løsninger og hva man kan gjøre for å få det bedre.  Sykepleieren 
skal etter beste evne møte pasienten på deres nivå, uten egne mål og konklusjoner 
på hvordan og hva pasienten skal gjøre (Kristoffersen 2008:250).  
Den didaktiske relasjonsmodellen er en måte og systematisere og sikre at alle deler 
av en undervisende, veiledende prosess blir fulgt opp. Denne er delt inn i; 
 Deltagerforutsetninger 
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I deltagerforutsetninger må man finne ut hvilke forutsetninger som deltagerne i 
veiledningen har. Hvilke resurser som deltagerne har og hvordan 
læringsforutsetninger som er til stede bør kartlegges i starten av 
veiledningssituasjonen og avklares innenfor tema.  
 Mål 
Mål for veiledningen defineres utfra hva man ønsker å oppnå med undervisningen, 
og under hovedmålet bør det være delmål som vurderer om man gjennom 
veiledningen beveger seg i rett retning mot hoved målet. Disse delmålene vurderes 
og justeres underveis ved behov.  
 Metode  
Metode beskriver hvordan man velger å gå frem for å nå målene man har satt, med 
muligheter som er realistiske. Samtaler og dialog er metoder å bruke når man skal 
veilede pasienten. Det er ofte slik at man bruker flere metoder for å må 
målsetningen.  
 Innhold 
Innhold bestemmes med bakgrunn i målene som er satt og begrenses innenfor det 
som skal til for å nå målet. Innholdet er realistisk og tilpasset den enkelte deltager. 
 Rammefaktorer  
Rammefaktorer er å avgrense til hvor, når og hvordan veiledningen skal foregå. Det 
er viktig å ta høyde for de ressursene som finnes. Eksempel å sette tid for hvor 
lenge veiledningen kan foregå som er mulige å overholde på en sykehus avdeling, 
hvor avdelingens rammer også blir styrende for hva veilederen har anledning til å ta 
seg tid til. 
 Vurdering 
Vurdering gjør man i etterkant for å se om målene er nådd (Dallan 1999). 
For at veiledning skal være positiv og føre til endringer, er det viktig å ha en god 
relasjon.  Eide og Eide beskriver relasjon «om forhold, kontakt eller forbindelser 
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mellom mennesker»(Eide 2007). Man kan oppnå relasjonene ved å samtale med 
pasienten på en måte hvor sykepleieren er aktivt lyttende. Dette krever mye av 
sykepleieren, og det er noe man må øve på å få til. Carl Rogers har kjennetegnet 
veiledningsrelasjonen som at sykepleie bør være «….ekthet, mellom menneskelig 
varme og empati»(Kristoffersen Bind3 2008:250-254).  
Veiledningen inneholder prosesser som kjennetegnes av ulike delmål og ender i 
pasientens egne mål. 
Når pasienten opplever en krise, vil reaksjonsmønstre være forskjellig fra pasient til 
pasient. Sykepleieren veileder pasienten med bakgrunn i faglige vurderinger, 
kunnskap og erfaring, samt pasientens egne kunnskaper. For å få til en endring, er 
det god sykepleie og hjelpe pasienten å ta i bruk egne ressurser, slik at pasienten 
får kontroll over situasjonen og opplevelsen av mestring. Dette krever kunnskap om 
pasienten, samt etablere en god relasjon og bygge på (2008). 
2.3 Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet referer til det å øve for å utvikle ferdigheter eller evner. Dette gjøres 
gjennom planlagte, gjentatte repetisjoner, eller en mer allsidig tilnærming der en 
ferdighet eller evne krever øvelse av andre grunnleggende ferdigheter eller evne for 
å oppnå ønsket utvikling. Fysisk trening kan i følge wikipedia defineres som 
systematisk påvirkning av organismen (kroppen) over tid, med sikte på endring av 
fysiologiske (fysiske), psykiske og sosiale egenskaper som ligger til grunn for 
prestasjonsevnen (www.wikipedia.no 2011) 
Fysisk aktivitet har en rekke positive effekter på kroppen, både forebyggende og 
behandlende for sykdom, skade og mental helse. Fysisk aktivitet kan bidra til lettere 
rekonvalesens og helbredelse av skade. Det er forskning på at den mentale helse 
har gode effekter av fysisk aktivitet som bidrar til mindre depresjoner og angst (Bahr 
2008).  Innenfor kreftsykdommer har fysisk aktivitet vist seg og ha en beskyttende 
effekt, særlig mot tykktarmskreft og brystkreft (Kristoffersen bind2 2008:277). Fysisk 
aktivitet som behandling for psykiske lidelser blir stadig større grad tatt i bruk i dag. 
Forskningen har kommet langt i å fastslå at fysisk aktivitet hjelper like godt som 
annen behandling for milde til moderate depresjoner(Kirshbaum 2005, Larsson 
2008, Kristoffersen 2009:277,) 
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Fysisk aktivitet kan deles inn i aerob og anaerob trening. Forskjellen er hvilket 
stoffskifte som brukes. Ved aerob trening er kroppen oksygenavhengig om treningen 
varer mer enn tre minutter. Denne type trening vil belaste hjertet og muskulaturen, 
og effekten blir at hjertet får større kapasitet og mitokondrievolumet i 
skjelettmuskulaturen øker. Energi til muskulaturen under trening kommer fra 
nedbrytning av karbohydrater og fett. Når man ikke orker å utføre en aktivitet mer 
enn to minutter eller treningen har så kort og høy intensitet at musklene arbeider 
uten oksygen kalles treningen anaerob. Eksempler på anaerob trening er; 
sprinttrening og hard styrketrening. 
Effekten av trening spiller inn på kroppens organer og organsystemer, både ved 
akutt trening og i etterkant på lang sikt (Bahr 2008: 8-10).   
Fysisk aktivitet er kjent som en forebyggende faktor mot en rekke kreftdiagnoser, da 
effekten av treningen spiller inn på en rekke biologiske prosesser.  Kunnskap om 
dette, gjør at vi i dag kan forebygge at antall kreft tilfeller øker (2008: 359). Fysisk 
aktivitet påvirker produksjonen, metabolismen og utskillelsen av østrogen- og 
progesteronnivåene(2008: 366). Dette er faktorer som spiller stor rolle, da økning og 
opphopning av diss stoffene i kroppen øker risiko for brystkreft (Kåresen 2009).  
Fysisk aktivitet som behandling og forebygging av seneffekter hos 
brystkreftrammede er godt fundamenter i forskning (Adkins 2009,Kirshbaum I og II 
2005, Larsson 2008, Rogers 2006). Positive effekter av fysisk aktivitet er både 
fysiske og mentale. Fysisk aktivitet kan ha forebyggende effekt på fatigue, 
osteoporose og benfrakturer, gi beskyttelse mot kardiovaskulær sykdom, bedret 
selvfølelse og humør, mindre depressive tanker, redusere angst, bedre vektkontroll 
og bedre søvnmønster (Brown 2012,Kirshbaum II 2005). Den formen for fysisk 
aktivitet som viser seg og ha best effekt, er aerob og intervall trening som inneholder 
både aerob og anaerob effekt. I følge Thune og Kirshbaum, må fysisk aktivitet som 
skal brukes som en del av behandling eller rehabilitering, være av moderat til høy 
intensitet på de store muskelgruppene, og med en varighet på 15-60 min. Den 
aktiviteten må også være tilpasset den enkelte pasienten (Bahr 2008:369, og 
Kirshbaum II 2006).  Pierce sin studie hevder at man ser en høyere overlevelsesrate 
10 år etter brystkreft blant kvinner som har ett sundt kosthold og vært fysisk aktive 
30 minutter 6 dager i uken(Pierce 2007). 
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I en førstehånds studie gjort Winter-Stone m. fl. har de intervjuet og gjennomført 
øvelser med et antall kvinner. Kvinnene er blitt målt i forhold til kroppsfett, og har 
gjort øvelsene; å reise seg fra stol og gå på tredemølle. Målet med studien var at de 
ville finne ut om det er sammenheng mellom fysisk aktivitet, benstyrke og alder i 
forhold til fatigue. Studien er på en gruppe kvinner som er over 60 år, minimum ett år 
etter de var ferdig behandling for brystkreft. De så på sammenhengen mellom 
temaene; fysisk aktivitet, benstyrke, alder og fatigue, både enkeltvis og totalt. De 
fant ut at det er et høyere antall kvinner med fatigue som er; overvektige, har mindre 
benstyrke og er mindre fysisk aktive.  Av gruppen hadde 58 % gjennomgått stråling 
og 37 % cellegift. Forekomst av fatigue var høyere hos de med kortere tid siden 
behandling enn de som har lengre tid siden avsluttet behandling (Winters-Stone 
2008). 
Kandidatnummer: 2051 
14 
3. METODE  
3.1 Litteraturstudium som metode 
«En metode er å følge en viss vei mot mål (www.ordbok.no)».  Jeg har benyttet 
faglitteratur, forsknings artikler, nettressurser og nasjonale retningslinjer. Jeg har 
brukt en hermeneutisk fremgangsmåte, som i følge Dallan vil si at man fortolker det 
stoffet man leser, ved å gjøre det forståelig og gjenkjennbart for oss selv (Dallan 
2008). 
3.2 Litteratur 
For å finne teori om brystkreft startet jeg med å søke i bibsys etter bøker som kunne 
gi meg kunnskap utover det jeg har lært gjennom pensum i anatomi og 
sykdomslære. Jeg fant to bøker som jeg brukte, fordi de var rettet mot 
helsepersonell, samt at de er brukt som kilder for fakta om brystkreft og behandling 
på kreftforeningens nettside. Gjennom disse bøkene har jeg fått mer utfyllende 
kunnskap om brystkreft og behandling: 
Kreftsykdommer-en basisbok for helsepersonell, skrevet av Rolf Kåresen og Erik 
Wist som er 3. utgave (2009) 
Kreftsykepleie, skrevet av Anne Marie Reitan og Tore Kr. Schølberg (2004). 
I søk etter litteratur for veiledning, fikk jeg tips av veileder om boken Veiledning- mer 
enn ord, skrevet av Sidsel Tveiten. 
I arbeid med å skrive bachelor oppgaven har jeg brukt boken metode og 
oppgaveskriving for studenter, skrevet av Olav Dallan (2008). Den er brukt for å 
strukturere, få tips, og for å se på hva som kan og bør være skrevet om under de 
forskjellige delene i oppgaven.  
I litteraturen min fant jeg to nettsteder som jeg har brukt som hjelp i oppgaven. Disse 
er: 
Kreftforeningen, og sidene om Brystkreft: 
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(http://www.kreftforeningen.no/portal/page?_pageid=37,83296&_dad=portal&_sche
ma=PORTAL&navigation1_parentItemId=2448&navigation2_parentItemId=2448&na
vigation2_selectedItemId=2017&_piref37_88109_37_83296_83296.sectionId=284) 
Forening for brystkreftopererte (FFB) 
(http://www.ffb.no/tjenester/likemannsarbeid/besokstjenesten) 
Kreftregisteret er brukt for å finne prevalens og statistikk om de som er rammet av 
brystkreft.  
(http://www.kreftregisteret.no/no/Registrene/Kreftstatistikk/ ) 
3.3 Databaser og søkeord  
Jeg har brukt Bibsys, Diora, Cinahl, Ebscho, Cochrane, Swemed, Pubmed og 
helsebiblioteket i søk etter relevante artikler.  
Søkeordene jeg har brukt er på Norsk; Kreft, Brystkreft, Fysisk aktivitet, Behandling, 
Engelske søkeord var: Breast cancer, physical activity, exercise, care  
Jeg satte inn begrensinger i søkene på at artiklene skulle være refereebedømt, av 
nyere tid, og i fulltekst. Men i noen tilfeller valgte jeg kilder jeg hadde funnet i andre 
artikler som gjør at noen av artiklene er eldre. Jeg fikk mange treff på denne måten, 
og deretter valgte jeg først ut fra overskriften om det kunne være interessant og så 
leste jeg abstraktene for å velge videre. Til slutt leste jeg gjennom 15 artikler og har 
endt med å bruke åtte i oppgaven som er relevant for min problemstilling og tema.  
3.4 Utvelgelse  
Jeg har funnet åtte forskningsartikler som jeg har brukt i oppgaven. De er valgt ut i 
fra; relevans i tittel, innhold, om de er referee bedømt, om de er fra de siste åtte 
årene og at jeg fant de i fulltekst. At de er referee bedømt er tegn på at artikkel/ 
forskningen er basert på pålitelig data (Nortvedt 2008).  
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3.5 Kildekritikk 
«Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dallan 
2008:72)». Søkene mine har resultert i åtte forskningsartikler som jeg har brukt i 
oppgaven. Jeg har valgt disse utfra kriterier beskrevet i kapittelet hvor, hvordan og 
utvelgelse. Jeg har sett etter om artikkelen er inndelt i; introduksjon, metode, 
resultat, analyse og diskusjon (IMRAD) og spesifisert årstall og at de skal være 
referee bedømt. Mine funn er valgt ut av meg som er på bachelor nivå, med de 
begrensinger det tilsier at jeg har.  
Denne oppgaven har mye internasjonal litteratur. Jeg mener kunnskapen er 
overførbar til det norske helsevesenet, og derfor relevant til sammenlikning. I 
søkene har jeg funnet både skandinaviske, amerikanske og europeiske artikler, og 
alle er skrevet på engelsk. Jeg har benyttet Google translate for ord jeg ikke har 
forstått og der hvor jeg har vært i tvil. Google translate har helt klart svakheter, og 
jeg har derfor brukt dette etter skjønn. Samtidig opplever jeg utfordringer vedrørende 
mine engelskkunnskaper, som gjør at hjelpemidlet har vært nyttig.  
Når man gjør et litteratursøk, blir man en sekundær kilde, og man leser med sin 
egen førforståelse(Dallan 2008). Dette vil si at man fortolker innholdet i det man 
leser med sin egen forståelse. Flere av artiklene er oversiktsartikler som tar for seg 
ett felt og gransker andre sitt arbeid, dette gjør at innholdet er tolket av en annen 
part. 
Artiklene mine er både internasjonale og skandinaviske, men jeg har ingen 
forskningsartikler fra Norge. Relevansen og sammenligning til hvordan det fungerer i 
Norge er likevel til stede, grunnet relevans på tema, samt at flere av mine litterære 
kilder også har benyttet internasjonal forskning.  Jeg har valgt ut flere artikler ut i fra 
relevans, og beskriver de jeg har gått grundigere gjennom i funn kapittelet innenfor 
tema som de omhandler. 
Boken Metode for oppgaveskriving har blitt benyttet som beskrevet i kapittelet Hvor. 
Fordi jeg kun har benyttet denne metodeboken, med tips og beskrivelse av hvordan 
man skal skrive oppgaver, kan jeg ikke vise til forskjellige måter å løse et skriftlig 
arbeid på. Allikevel valgte jeg å bruke kun denne kilden, fordi jeg opplever at den 
presenterer god struktur..   
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Jeg har benyttet nettsteder som har med brystkreft, kreftforeningen og forening for 
brystkreftopererte. Disse sidene er myntet på pasienter, pårørende og 
helsepersonell, og jeg har brukt dem som supplement til forskning og litteratur fra 
bøker.  
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4. Funn  
Jeg har lest et bredt utvalg av forskningsartikler, og velger og presentere de mest 
relevante. Jeg har valgt å kategorisere de under pasientopplevelser og sykepleie til 
pasient da dette er sentrale tema i artiklene.  Først presenterer jeg titlene på alle 
åtte artiklene som er benyttet i hele oppgaven. 
1. Women’s experience of physical activity following breast cancer treatment 
(Larsson 2007).  
2. Maximizing Exercise in Breast Cancer Survivors (Adkins 2004). 
3. Exercise stage and change, barriers, expectations, values and preferences 
among breast cancer patient during treatment: A pilot study (Rogers 2006) 
4. A review of the benefit of whole body exercise during and after treatment for 
breast cancer (Kirshbaum 2005). (Har valgt å merke denne med I) 
5. Promoting Physical exercise in breast cancer care (Kirshbaum 2005) Har valgt å 
merke denne med II) 
6. Suffering related to health care. A study of breast cancer pastient’s experience  
(Armand 2009). 
7. The Efficacy of Exercise in Reducing Depressive Symptoms among Cancer 
Survivors. A Meta-Analysis (Brown 2012) 
8. Greater survivor after breast cancer in physically active women with high 
vegetable-fruit intake regardless of obesity (Pierce 2007). 
4.1 Pasientopplevelser 
Women’s experience of physical activity following breast cancer treatment (Larsson 
2007).  
Dette er en svensk kvalitativ studie hvor 12 kvinner ble intervjuet om deres 
opplevelser om fysisk aktivitet under behandling for brystkreft. Målet var å finne ut 
hvordan kvinnene var fulgt opp under behandling og da spesielt rettet mot fysisk 
aktivitet/ trening. Kvinnene var i alder fra 31 til 65 år og det var 6 - 24 måneder siden 
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de hadde blitt operert for brystkreft. 11 av kvinnene hadde gjennomført en aksillær 
operasjon, og 1 hadde i tillegg fått fjernet lymfeknuten. Denne studien så på hvordan 
fysisk aktivitet ble formidlet til pasientene mens de gjennomgikk behandling for 
brystkreft.  Sammenfatting av materiale gjorde at det ble kategorisert under fire 
overskrifter. Disse er;  
 Sammenheng mellom instruksjon og støtte underveis.  
 Følelse av kontroll over situasjonen og nye strategier.  
 Hvordan de har problemer med å komme tilbake til «normalen» og frykt for 
sen effekter.  
 Ønske om å være normal, og ikke ha begrensinger.  
 
Denne studien gir en god indikasjon på hvordan pasientene kan oppleve 
problemstillingen med å være i fysisk aktiv samtidig som de blir behandlet for 
brystkreft.  
Suffering related to health care. A study of breast cancer patient’s experience  
(Armand 2009). 
I denne kvalitative studien blir en gruppe brystkreftrammede kvinner ble intervjuet 
om deres erfaringer om omsorgen de opplevde fra sykepleier i lys av etiske, 
eksistensielle og ontologisk perspektiv. Det var 16 kvinner med i studien som var 
finske og svenske. De var under behandling ved forskjellige typer sykehus og 
avdelinger. Målet med studien er å hjelpe helsearbeidere å forstå hvordan 
behandling og samhandling med helsearbeider kan oppleves for pasienten. 
Exercise stage and change, barriers, expectations, values and preferences among 
breast cancer patient during treatment: A pilot study (Rogers2006) 
Dette er en pilotstudie som har sett på hva som gjør at kvinner rammet av brystkreft 
ikke er fysisk aktive under behandling for brystkreft. Studien ble gjort gjennom 
strukturerte intervjuer en liten gruppe på til sammen 18 kvinner som fullførte to av 
delene i studien. Pasientene ble intervjuet om sine barrierer, hva de forventet ut av 
trening og hvordan de mente de kunne endre vaner for å få til fysisk aktivitet. 
Studien viser til mye informasjon om hva som kan være grunner til at pasientene 
ikke er eller blir mindre fysisk aktive mens de er under behandling. 
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4.2 Sykepleie til pasient  
Promoting Physical exercise in breast cancer care (Kirshbaum II 2005)  
Målet med denne artikkelen var å finne gode råd og vise til forskning på feltet om 
hvordan man som sykepleier kan promotere trygge, fordelaktige og gjennomførbare 
fysisk aktiviteter for pasientene. Artikkelen kommer med råd om hvordan 
sykepleieren kan forholde seg ovenfor pasienten. I tillegg viser den til en del 
pasientopplevelser om seneffekter av behandling for brystkreft. Kirshbaum viser til 
en modell som forteller hvordan sykepleieren kan forstå brystkreft i sammenheng 
med trening. Her er det 6 punkter beskrevet for å forstå situasjonen. 1. Pekepinner 
for å komme i gang, kan være offentlige medier, helse opplysning, brosjyrer med råd 
og lignende. 2. oppfattet barrierer som pasienter kan ha, som at de ikke har evne til 
å gjennomføre, ikke tror de kan klare. 3. oppfattet tro på at noe kan bidra positivt. 4. 
oppfattet alvorlighetsgrad av sykdom og den personlige innvirkning det har på fysisk 
og mental helse. 5.oppfattet mottakelighet av bedre helse gjennom handling. 6. 
Selvtillit på at man skal klare å gjennomføre. Denne modellen er ment å gi kunnskap 
til sykepleieren og pasienten. Og kan brukes som utgangspunkt for å finne hvilke 
barrierer den enkelte pasient opplever i sin situasjon(Kirshbaum II 2005). 
Maximizing Exercise in Breast Cancer Survivors (Adkins 2004). 
Denne artikkelen har gått inn i forskning på tema om innvirkning som fysisk aktivitet 
har for brystkreft pasienter. De har som mål og komme med gode og oppdaterte 
forskningsresultater som kan brukes i klinikken for å gi best mulig omsorg til 
pasientene. Artikkelen har gått inn i tema og kommer med anbefalinger og råd for 
hvordan man som sykepleier kan få brystkreft rammede til å være fysisk aktive. 
Kandidatnummer: 2051 
21 
5. DRØFTING  
Jeg drøfter forskningen jeg har funnet opp mot litteraturen med gjennom den 
didaktiske relasjonsmodellen hvor det er deltagerforutsetninger, mål, arbeidsmåter, 
rammefaktorer, innhold og vurdering. 
Forskning viser at for at man skal tro på at fysisk aktivitet kan ha en positiv 
innvirkning på sykdom og rehabilitering, må man ha erfaring med å være fysisk aktiv 
(Armand 2004,Larsson 2007). I en studie gjort om hva kvinnene tenker at trening 
kan gjøre for dem, kommer det frem at de tror det kan bidra til opprettholde normal 
livstil, takle stresset med kreftbehandling, komme seg etter operasjon, få kontroll 
over sykdom og hverdagen, føle seg bedre og ha vektkontroll(Kirshbaum I 2005). 
Allikevel viser det seg at en del av kvinnene som får råd å være fysisk aktive, ikke 
gjennomfører dette (Rogers 2007). Flere av kvinnene angir at de ikke klarer og nå 
sine mål, og får dårlig samvittighet. 
5.1 Deltagerforsutsetninger 
Forutsetninger for en god veiledningssituasjon ligger i ressursene hos pasient og 
sykepleieren. Ressursene og forutsetningene må kartlegges og brukes som 
utgangspunkt for veiledning (Dallan 1999). Hvordan sykepleieren tilnærmer seg 
pasienten og hvilke fokus sykepleieren har i møte med pasienten, som selv har 
tanker om hva fysisk aktivitet kan bidra til, opplever jeg at er viktig. I møte med den 
brystkreftrammete kvinnen, må sykepleieren være klar over kvinnens egne 
ressurser, samt hvilke psykiske og fysiske utfordringer kvinnen opplever. 
Sykepleieren må vite hva hver enkelt pasient strever med, samt være oppmerksom 
på forskjeller mellom kvinner. Dette gjør at sykepleieren må tilpasse seg i møte med 
hver enkelt pasient.  
Når målet for møtet mellom sykepleier og pasienten er at sykepleier skal bidra til at 
hun kommer i gang med fysisk aktivitet, må sykepleieren starte med å kartlegge 
problemstilling til pasienten: Hvordan opplever pasienten sin situasjon? Er det noe 
hun strever med? Er det noe pasienten mener/ ønsker at sykepleieren kan bidra 
med? Dette er eksempler på spørsmål som sykepleier stiller pasient for å komme i 
gang med dialog, hvor sykepleieren har som mål og bli kjent med pasientens 
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problemstilling. På den måten vil kvinnen oppleve individuell tilnærming der fysisk 
aktivitet brukes med hensikt å bedre den enkeltes psykiske og fysiske funksjon. 
5.1.1 Pasientens opplevelser 
En del av kvinnene som er rammet av brystkreft, tenker at fysisk aktivitet vil bidra til 
lettere rekonvalesens etter operasjon og behandling, og at de får bedre kontroll over 
sykdom og hverdag (Kirshbaum I 2005). Hvordan tanken til kvinnen er om å være i 
fysisk aktivitet, viser seg og være avgjørende for om hun klarer å komme i gang 
med aktiviteten. Forskning viser at for at man skal tro på at fysisk aktivitet kan ha en 
positiv innvirkning på sykdom og rehabilitering, må man ha erfaring med å være 
fysisk aktiv (Armand 2004, Larsson 2007). Det kvinner med brystkreft forventer å få 
ut av trening, er å opprettholde normal livstil, takle stresset med kreftbehandling 
bedre, raskere komme seg etter operasjon, få kontroll over sykdommen og 
hverdagen, føle seg bedre og bedret vektkontroll (Kirshbaum I 2005).  
Noen av kvinnene sier at de får god informasjon og kunnskap om at fysisk aktivitet 
er viktig og kan bidra til mindre senskader og lettere rekonvalesens. Allikevel viser 
det seg at en del av kvinnene som får råd om å være fysisk aktive, ikke 
gjennomfører dette (Rogers 2007).  
Det er mange grunner til at kvinnene ikke er fysisk aktive mens de får behandling for 
brystkreft. Mange av pasientene vet hva de skal gjøre og skjønner den positive 
effektene av fysisk aktivitet, men det er store utfordringer både under og etter 
behandling. De er gjerne i dårligere psykisk og fysisk form enn før sykdom, de kan 
ha dårligere utholdenhet og flere opplever funksjonsnedsettelser (Adkins 2009, 
Larsson 2007). Mange kvinner som har brystkreft, får vektøkning av behandlingen 
de mottar. Dette gjør at fysisk aktivitet kan virke enda tyngre å komme i gang med 
(Kirshbaum II 2005). Kvinnene kan oppleve at fysisk aktivitet ikke er mulig å 
gjennomføre fordi de har nok med å takle hverdagen som syk. De kan være 
deprimerte, ha vondt i kroppen og føle seg så dårlige. I tillegg opplever flere av 
kvinnene at de ikke klarer og nå sine mål, som gir dårlig samvittighet(Adkins 2009, 
Pierce 2007).  
Noen av kvinnene forteller at de vet hva de skal gjøre for å komme i fysisk aktivitet, 
men mangler initiativet til å komme i gang. Andre igjen påpeker at de ikke vet hva de 
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skal gjøre og det er mer opp til dem selv å ta initiativ. De må selv innhente kunnskap 
og finne ut hva og hvordan de skal komme i gang med fysisk aktivitet(Larsson 2007, 
Pierce 2007).  
Pasientenes ønske om at alt skal være normalt også etter diagnosen er stilt og de er 
i rehabilitering, gjør at flere opplever negative episoder. De ønsker å gjenoppta 
aktivitet og gjøremål de gjorde før og evner ikke selv å sette begrensinger. Flere 
pasienter opplever at det er svært tøft å oppleve at kroppen har begrensinger og at 
de ikke klarer å gjøre aktiviteter de før gjorde (Larsson 2007).  
Kunnskap om hva fysisk aktivitet gjør med kroppen i sammenheng med brystkreft, 
blir formidlet pasientene med store variasjon. Noen får veiledning om virkning av 
fysisk aktivitet i forhold til sin diagnose og senvirkninger, mens andre ikke får noe 
informasjon om dette. Det viser seg at det er sammenheng mellom å bli fulgt opp av 
sykepleier og etterlevelsen av fysisk aktivitet hos pasientene(Kirshbaum I 2005).  
Hvordan pasienten oppfatter informasjonen som blir gitt henne kan variere veldig fra 
kvinne til kvinne, og derfor er det bra om hun har med seg noen når beskjeder blir 
gitt til henne. Det er flere av kvinnene som også påpeker at hvis det er en sykepleier 
de kjenner litt fra før som er med på møter med leger og andre behandlere, er de 
tryggere og oppfatter mer av det som blir sagt (Adkins 2009). Hvordan skal 
sykepleieren sikre at informasjonen kommer frem til pasienten? Tilrettelegging av 
situasjoner når pasienten skal motta informasjon og veiledning er viktig, og det er 
mange detaljer en sykepleier må tenke på. Hvordan miljøet der veiledningen finner 
sted er, om det er riktig belysning, atmosfære, stoler, sofa, skal man servere noe? 
Dette bør man tilpasse hver enkelt pasient, sykepleieren må ta ansvar for at disse 
rammene for situasjonen er gode når veiledning og opplæring skal skje. Man kan 
som sykepleier sørge for å være tilstede ved møter med leger eller andre 
behandlere slik at man oppnår best mulig kunnskap til pasienten. 
Når noen kvinner opplever at de selv må ta tak sitt hjelpebehov, samtidig som de 
opplever å miste kontrollen når de blir syke og er under behandling, blir de utrygge 
(Armand 2004). Signaler fra kroppen som smerte, bevegelseshemninger, og 
slitenhet forsterker denne utryggheten. For mange pasienter er det viktig å ha 
kontroll over situasjonen når de er alvorlig syke(Larsson 2007). Dette samsvarer 
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ikke med hva de opplever, som er at de mister kontrollen, og ikke klarer å gjenoppta 
den. Kvinnene uttaler at de ikke klarer å forutse når de er slitne og får vondt før det 
skjer, samt at de ikke legger inn begrensinger som gjør at det er overkommelig å 
gjennomføre den fysiske aktiviteten. Det blir da vanskelig å gjennomføre fysisk 
aktivitet når de ikke vet hva kroppen tåler og orker. De kan oppleve redsel for å 
gjøre feil og at ikke helsepersonell har tid eller evne til å følge dem opp, gjør 
situasjonen tyngre.  
Kvinnene trenger noen som hjelper dem med å tilpasse den fysiske aktiviteten, og 
de mener at å ha noen og snakke med, hadde hjulpet på følelsen av ikke ha 
kontroll(Larsson 2007). Mange som blir rammet av eller er i behandling for brystkreft, 
er i mindre fysisk aktivitet enn tidligere, og grunnen til dette skyldes ikke bare 
brystkreftbehandlingen (Adkins 2009, Bahr 2008, Larsson 2007, Rogers 2006,). 
Pasienter som er fysisk aktive sier at de opplever å få kontrollen igjen når de har 
kommet i gang med treningen. Når de blir kjent med kroppens signaler, og blir trygge 
på disse, føler de kontroll over sin kropp og situasjon(Larsson 2007, Rogers 2006). 
Frykten for at man gjennom trening skal gjøre vondt verre, gjør at flere pasienter 
begrenser seg og er usikre på om de gjør trening på riktig måte. Hvordan kan 
sykepleier møte pasienten som lider av å ha mistet kontrollen på sin situasjon? 
Sykepleier sin rolle er å vurdere hva hjelpebehovet til pasienten er, hva man skal 
være oppmerksom på er og ikke gi for mye hjelp, fordi det kan gjøre pasienten 
hjelpeavhengig. Ved å gi pasientene trygghet i noen enkle strategier som forteller 
dem når de bør være forsiktige og i verste fall å avslutte den fysiske aktiviteten, vil 
man oppnå trygghet hos pasienten. Dette vil kunne bidra til at kvinne blir kjent med 
sin kropp, hva den tåler og dermed oppleve kontroll over sin situasjon.  
De største uttalte barrierene som gjør at brystkreft pasientene ikke trener, er at det 
ikke er en prioritet, de mangler selvdisiplin, de somler, eller at de har fatigue (Rogers 
2006). Om pasienten gjennomfører et treningsprogram er derfor avhengig av flere 
faktorer (Adkins 2009, Larsson 2007). Kreftpasienter har større risiko for stillesitting 
og er oftere mer inaktive enn andre pasientgrupper, grunnet bieffekter av behandling 
som gjør det vanskelig å trene (Adkins 2009).  Noen pasienter tror mer på at de vil 
få positive psykologiske enn fysiske effekter av å være fysisk aktiv. De som var 
aktive før sykdom, har mer tro på at trening hjelper mens de er i behandling, enn de 
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som er inaktive. Det viser seg at antall kvinner som deltar i fysisk aktivitet synker 
kraftig ettersom behandlingen foregår (Rogers 2006).  
Mange brystkreftrammede klarer bare å gå turer og utfører lite aerob trening som er 
den treningsformen de er blitt anbefalt(Kirshbaum II 2005). Det viser seg også at 
etterlevelse av trening kommer an på aktivitetsnivået til pasienten før diagnosen 
brystkreft ble stilt. Pasienter som er ferdigbehandlet er som regel i dårligere fysisk 
form enn før de ble syke, har dårligere utholdenhet og flere psykiske og fysiske 
forhold er reduserte. I tillegg har de en risiko for varig funksjonssvekkelse(Adkins 
2009). Dette viser at det ikke er et nødvendig samspill mellom tanker og 
gjennomføring av trening. Studier viser at intensiteten på trening som brystkreft 
rammede gjennomfører, viser seg og være i sterk tilknytning med hva de har fått 
beskjed av sykepleieren om. Pasienter som har fått klare råd og veiledning om 
trening har større sjanse til å komme i gang med trening igjen (Larsson 2007). I 
tillegg kommer det an på om de blir fulgt opp, har muligheter og får støtte fra 
helsepersonell, familie og venner(Kirshbaum II 2005). I Norge er det slik at når 
pasienten får diagnosen brystkreft, blir hun kontaktet av foreningene for 
brystkreftopererte og blir tilbudt hjemmebesøk av en som har vært gjennom 
behandling tidligere (Forening for brystkreftopererte 2012, Reitan 2004 ) 
Kreftpasienten har større risiko for stillesitting og er oftere mindre i aktivitet etter 
diagnostisering og behandling enn andre pasientgrupper. Grunnene til dette er at de 
ofte har ugunstige behandlingsrealterte effekter som kan redusere mulighet til å 
trene. Pasienters ønske og gjennomføringsevne i forhold til å trene har bakgrunn i 
om de har noen erfaring med trening fra før av. Hvordan kan sykepleieren møte 
pasienten med barrierer som er både fysiske og psykiske? Veiledning til pasientene 
bør inneholde kunnskap om hvilke virkninger fysisk aktivitet har på kroppen med 
konkrete eksempler som at bevegelse av skulder kan gjøre armen mindre hoven og 
mer bevegelig, at pasienten vil oppleve vektreduksjon, bedret humør, bedret 
søvnmønster og kan oppleve mindre kvalme av behandling. Denne informasjonen 
bør ta utgangspunkt i de barrierene som pasienten opplever, slik at det ikke blir 
generell informasjon, men konkret individuell tilpasning for hver enkelt pasient 
(Kirshbaum II 2005).  
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Når sykepleieren skal møte og veilede pasienten som rammet av brystkreft er det 
noen overordnede tema som hun må være oppmerksom på. Det kvinnen opplever 
som utfordrende er hvordan tankene, informasjonen som er gitt, fysiske utfordringer, 
ønske om å være normal, behovet for hjelp, kontroll og trygghet. Veiledningen må ta 
tak i alle de faktorene nevnt og jobbes med å minske de negative opplevelsene.  
5.1.2 Sykepleier forutsetninger 
Kvaliteten på undervisning og veiledning har bakgrunn i sykepleieren sine 
forutsetninger (Kristoffersen 2008).  I sykepleierettede handlinger skal kunnskap og 
erfaring ligge til grunn for behandling av pasienten (Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere 2009). De nasjonale retningslinjene for diagnostikk, behandling og 
oppfølging av pasienter med brystkreft, har ikke fokusert på fysisk aktivitet eller 
sykepleieren sin rolle. I innledningen er det beskrevet at det i neste omgang vil bli 
supplert med mål for sykepleierens rolle i behandling av pasient (Nasjonalt 
handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfølging av 
pasienter med brystkreft, IS -1524 2007). Gjennom den forskningen og litteraturen 
ser man helt tydelig at det er et viktig behov for oppføling av sykepleieren. Dette bør 
samsvare med retningslinjer og hvilke rammebetingelser som omhandler 
sykepleiehandlinger. Samtidig er temaene kreft, aktivitet og veiledning en del av 
opplæringen til sykepleiere i dag(Fagplan 2000).   
I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, revidert i 2011, står det i punkt 1.at 
sykepleieren har ett faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og 
vurderinger i utøvelsen av sykepleie, og de må sette seg inni det lovverk som 
regulerer tjenesten (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2011). At noen av 
pasientene opplever at de blir behandlet som en diagnose og ikke et individ, gir 
følelsen av og ikke å bli tatt hensyn til og respektert.  Dette gjør at disse kvinnene 
opplever samspillet med sykepleieren som negativt. De opplever at det ikke blir satt 
av tid og at det ikke er fokus på det psykososiale miljøet, kun på at de skal være i 
fysisk aktivitet (Armand 2004, Larsson 2007). Det å bli behandlet lite verdig kan 
oppleves like tungt som å være rammet av brystkreft. All omsorg til pasienten skal 
ha mål om å lindre lidelsen(Armand 2004). Sykepleieren har ett ansvar for den 
omsorg og sykepleiehandling hun utfører.  
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Sykepleieren sin kunnskap om virkningen av fysisk aktivitet i forbindelse med 
behandling og rehabilitering, kommer ikke frem til pasienten. Flere av pasientene 
opplever at aktiviteten ikke blir tilpasset og de føler seg alene. Det er ikke satt av tid 
til å snakke, noe pasientene har behov for(Larsson 2008). Dette viser at selv om det 
finnes retningslinjer og kunnskap om hvordan man som sykepleier skal forholde seg 
til pasient, samsvarer ikke dette nødvendigvis med virkeligheten. 
I starten av veiledningssituasjon oppstår en relasjon mellom sykepleieren og 
pasienten. Denne relasjonen er nødvendig å bygge videre på for at forholdet mellom 
sykepleieren og pasienten skal få en trygg ramme, og for å lykkes med veiledningen 
(Dallan 1999, Eide 2007, Kristoffersen 2008).  
Flere av studiene og litteraturen viser at det har betydning hva slags type fysisk 
aktivitet man gjør i forhold til forebygging av seneffekter (Adkins 2009, Bahr 
2008,Kirshbaum II 2005). Når sykepleieren skal veilede pasienten med brystkreft om 
tema fysisk aktivitet må hun ha kunnskap om sykdommen, behandlingsmetoder og 
erfaring med hvordan sykdommen kan oppleves. Som sykepleier bør man begynne 
med å finne ut pasientens forutsetninger for tema før man planlegger hvordan 
veiledningen skal foregå. Pasientens førkunnskap og erfaringer med fysisk aktivitet 
er vesentlig i samtaler om tema. Rådene og veiledningen pasienten får om fysisk 
aktivitet må være individuelt tilpasset den enkelte, og dette kan sykepleieren 
gjennomføre ved å ha kunnskap om pasienten og hennes problemstilling 
(Kirshbaum I og II 2005,Kristoffersen 2008, Tveiten 2008).  
Kunnskap om veiledning og kommunikasjon gjør at veiledningssituasjonene har 
mulighet for å være produktiv, ved at sykepleieren kan strukturere samtalene. Ved å 
bruke aktiv lytting i veiledningssituasjonen kan man bekrefte og finne ut hvordan 
situasjonene oppleves for pasienten. Sykepleier hjelper pasient med å sette ord på 
sin situasjon og stiller bekreftende spørsmål. Eksempel; «det du sa nå, opplever du 
at du ikke har kontroll over din situasjon fordi du er usikker på noe spesielt?». Aktiv 
lytting gjør pasient klar over sin egen situasjon, ved at hun da ser sin egen situasjon 
gjennom forståelsen og spørsmålstilling til sykepleieren.  
Hvordan man som sykepleier kan bidra til at pasienten å komme i gang med og 
gjennomføre trening avhenger av riktig kommunikasjon og veiledningsteknikk. Her 
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kommer brukerkunnskap inn, og det vil si at vi som helsepersonell må gi god og 
grundig opplæring til pasienten om virkning og effekt for at de skal ha forutsetning 
for å kunne nå målet og få positiv effekt ut av fysisk aktivitet. Det viser seg at det er 
viktig å veilede pasienten ut fra individuelle behov. Pasientens opplevelse av sin 
situasjon bør være utgangspunkt for veiledningen, for det viser seg at det gjør det 
veiledning og målsetning har bedre  
Det viktigste sykepleieren gjør er å finne ut hva akkurat den pasienten ønsker, føler 
og har behov for, dette gir det beste tilrettelagte veiledningssituasjonene. 
5.2 Mål  
Å sette en målsetning eller ett mål for pasienten må ta utgangspunkt i hvordan 
problemstilling som pasienten opplever. Målet bør være individuelt, og med 
bakgrunn i pasientens situasjon, ressurser, evner og motivasjon. Målet er hvorfor 
veiledningen skal skje(Dallan 1999, Kristoffersen 2008). Sykepleieren bør i 
veiledningssituasjonen hjelpe pasienten til selv å lage en målsetting for sin situasjon. 
Målet bør inneholde delmål, som gjør at man oppnår utvikling underveis i prosessen 
mot målet. Delmålene som skal nåes gir også lettere mulighet for endringer hvis 
man ser at det er ikke lar seg gjennomføre. For noen av brystkreftpasientene vil det 
være riktig å ha en målsetting om at de skal venne seg til tanken om at fysisk 
aktivitet er viktig, mens andre pasienter bør ha målsetting om at de skal holde på 
med fysisk aktivitet en gitt mengde hver uke(Dallan 1999, Kristoffersen 2008). 
I generelle råd om fysisk aktivitet sier litteraturen at kvinner med brystkreft bør være 
i fysisk aktivitet, men også at disse rådene må tilpasses den enkelte pasient (Bahr 
2008). Individuelle tilrettelagte mål bidrar til måloppnåelse, og opplevelse av 
mestring for pasienten. Når pasienten opplever at målet i en veiledningssituasjon 
ikke er tilpasset gjør det at de blir demotivert(Rogers 2006).   
5.3 Metode  
For å nå ett mål må man bruke en metode. I møte med pasient bør metodevalg 
styres ut fra hvordan type målsetting man står ovenfor. Ved at man skal komme i 
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gang med fysisk aktivitet viser det seg at en hensiktsmessig metode er å gjøre dette 
sammen med andre i samme situasjon.  
Det å hjelpe pasienten å sette ord på og finne ut hva som kan være utfordringer i 
forhold til fysisk aktivitet, gjør at aktiviteten kan tilrettelegges til den enkelte (Bahr 
2008, Kirshbaum II 2005). Hva pasienten opplever som motiverende er det som helt 
klart er viktig for at hun skal gjennomføre et opplegg om fysisk aktivitet over tid, 
viser flere av studiene (Adkins 2009, Larsson 2007, Rogers 2006). 
Veiledning og oppfølging av pasientene gjøres individuelt og i gruppe. I Norge 
gjennomføres gruppeveiledning av pasienter med brystkreft ved noen sykehus. 
Disse gruppeveiledningene tar for seg tema som fysisk aktivitet (Schlichting 2011). 
Forskning har vist at gruppeveiledning gir bedret etterlevelse på fysisk aktivitet, da 
pasientene opplever at de er sammen med likesinnede og at de føler ett 
engasjement som de vil følge opp(Kirshbaum II 2005). Gjennom treningsgrupper 
opplever pasientene at det er lettere å holde seg i fysisk aktivitet enn alene. At de 
gjennom å ha mange felles opplevelser og gjorde noe konstruktivt sammen, følte 
samhørighet til gruppen. Treningsgruppene kan være et holdepunkt som pasientene 
opplever som verdifullt, fordi det er et fast opplegg som fører til samhold og 
engasjement (Adkins 2009). Gjennom veiledning av pasienten som foregår enten 
individuelt eller i gruppe, er det viktig å gi henne muligheten til å komme med sin 
problemstilling og opplevelse (Kristoffersen 2008, Tveiten 2008). 
I følge Adkins vil pasienten oppleve bedret egenkontroll og medvirkning av sin 
situasjon ved å komme i gang med trening. Dette fordrer at helsepersonell som er i 
kontakt med pasienten bidrar til at treningsopplegg blir lagt individuelt til rette for 
pasienten (Adkins 2009).  
Kirshbaum sin studie fokuserer på at trening må tilpasses den enkelte. Hun mener 
det er avgjørende å komme tidlig i gang med fysisk aktivitet, for da har pasienten 
større mulighet for å gjennomføre og unngå for store seneffekter av behandlingen av 
brystkreft (Kirshbaum II 2005). Pasienter føler trygghet når det er en sykepleier eller 
annet helsepersonell som følger opp over tid, og som er med under undersøkelsene 
og på møter om sykdomsforløpet. I studier som tar for seg hvordan oppfølging av 
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sykepleier er eller bør være, kommer det tydelig frem at oppfølging er føles svært 
viktig kvinnene (Kirshbaum II 2005, Larsson 2007). 
Adkins mener at sykepleiere i arbeidet med brystkreftpasienten skal gi individuelle 
råd som fordrer til fysisk aktivitet, med bakgrunn i pasientens resurser.  Adkins har 
også funnet at gjennom opplæring, verbal og skriftlig informasjon, bidrar dette til at 
kvinnene blir interessert og motivert til å komme i gang med trening (Adkins 2009). 
Informasjon om effekt av trening til pasienten ser ut til å fungere på et 
tilfredsstillende nivå i noen av tilfellene. Det viser seg at både skriftlig og muntlig 
informasjon er en god måte å gi kunnskap om effektene av trening til pasientene.   
For at pasienten skal kunne gjennomføre anbefalt trening under behandling og i 
rehabilitering, viser forskning at de trenger erfarne sykepleiere som gir råd. I tillegg 
trenger de individuell oppfølging basert på oppdatert kunnskap og erfaring. For at 
pasienten skal følge opp og gjennomføre trening er det som viktig med oppfølging 
underveis(Larsson 2007, Kirshbaum II 2005).  
Det at mange pasienter som har utfordringer med å gjenvinne kontroll over sin 
situasjon og å finne nye strategier underveis, viser at helsepersonell også må 
fokuserer på informasjon og trygghet i dette. Fokuset til sykepleieren bør i denne 
sammenhengen være på informasjon om normale utfordringer, og å få pasienten 
selv til å finne nye strategier for gjennomføring av trening. Sykepleieren må innhente 
kunnskap om virkning, normale utfordringer og hva andre pasienter har gjort for å 
oppnå kontroll. Sykepleierens evne til å formidle sin kunnskap om spesifikt tema 
videre til pasienten vil bidra til å gi trygghet.  Kunnskap om hva fysisk aktivitet gjør 
for forebygging av seneffekter av behandling, mange kvinner med brystkreft sliter 
med i dag, må formidles den enkelte pasienten med bakgrunn i hennes erfaring og 
kunnskap om dette.  
Sykepleier må tilpasse veiledning til den enkelte pasient og bidra til at pasienten får 
tilbud om gruppeveiledning dere det er mulig. Ved å hjelpe pasienten til å ta en aktiv 
rolle og utfra egen vilje selv ta avgjørelser om sin situasjon oppnår pasienten 
autonomi og kan lettere se for seg hva de kan gjøre for sin egen situasjon(Adkins 
2009). Dette bidrar til at pasienten opplever mestring og igjen kan ha den rette 
motivasjonen til å gjennomføre endringer (Kristoffersen 2008 bind 3: 224). Det er 
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viktig at sykepleieren bidrar til at pasienten opplever å gjøre endringer og lage seg 
nye strategier for sitt liv, og dermed bli fortrolige med en ny hverdag. Sykepleieren 
veileder på en måte som ikke gjør pasienten avhengig av sykepleieren. 
Veiledningen bør i denne problemstillingen, hvor pasienten ikke opplever kontroll, 
være individuell og bidra til at pasientens egen kunnskap kommer frem.  
Kommunikasjonen mellom pasienten og helsearbeider kan vise seg og være 
problematisk i den forstand at man har forskjellig utgangspunkt for å forstå tema det 
snakkes om. Dette gjør at pasienten kan oppfatte det helsearbeider formidler på en 
annen måte enn budskapet er ment å bety (Larsson 2007). Det svenske 
helsedepartementet anbefaler, i følge Larson, at informasjon om fysisk aktivitet både 
skal gis muntlig og skriftlig etter operasjon. Og at det konkret skal gis informasjon 
om hjemme treningsprogram, hvordan forebygge lymfeødem, hvordan redusere 
risiko for infeksjoner og restriksjoner for tunge løft (Larson 2007). 
5.4 Innhold   
Det å hjelpe pasienten å sette ord på og finne ut hva som kan være utfordringer i 
forhold til trening, gjør at treningsopplegget kan tilrettelegges til den enkelte. 
Veiledningen bør inneholde ansvarsgiving til pasienten. Den bør ha mål om at 
pasienten har nok kunnskap og trygghet i situasjonen til ikke å bli usikker på 
kroppens signaler. Dette innebærer opplæring i hvilke signaler som gjør at kvinnen 
selv skal vite når de bør avslutte aktiviteten, eller gjøre aktiviteten mer forsiktig for 
ikke å få vondt eller bli for sliten. 
Veiledningen bør ha innhold som styrker det pasienten selv oppfatter som positivt 
med fysisk aktivitet. At man som sykepleier bygger opp under dette i veiledningen, 
bidrar til at pasienten i høyere grad mestrer å gjennomføre aktiviteten. Selvtilliten til 
pasienten øker og hun opplever troen på at hun kan mestre spesifikke fysiske 
aktiviteter, som igjen bidrar til at det er lettere å gjennomføre aktiviteten. Når 
sykepleier hjelper pasienten med å identifisere barrierer for å gjennomføre fysisk 
aktivitet, opplever pasientene at de lettere kan ta kontroll og jobbe for å minske 
disse(Kirshbaum II 2005). Det er samtidig viktig med pasientopplæring og 
medvirkning av helsepersonell for å oppnå etterlevelse av treningsprogram (Adkins 
2009).  
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Det viser seg i den forskningen og litteraturen jeg har funnet, at råd om fysisk 
aktivitet må individualiseres og tilpasses hver enkelt pasient 
Sammen med å komme bedre fysisk form, kan det å ha en treningsplan være 
avgjørende for følelsen av å gjenopprette kontroll og myndiggjøring av pasienten. 
Studien konkluderer med at man gjennom verbal og skriftlig opplæring til pasientene 
oppnår at de kan bli interessert i og komme i gang med trening. Å ta utgangspunkt i 
nasjonale råd om trening og personalisere de, samt å delta i en overlevelsesgruppe 
for brystkreft rammede er en god måte å få pasientene i gang på (Adkins 2009). I 
Sverige sier nasjonale retningslinjer at pasientene skal motta både muntlig og 
skriftlig informasjon om; hvilke gode effekter trening har på rehabilitering, og hvordan 
de skal forholde seg til å være nyoperert for brystkreft(Larsson 2007). 
Sykepleieren sin evne til å bruke erfaringer i lys av oppdatert kunnskap, gjør at 
pasient situasjonene blir gode og pasienten føler seg godt i varetatt. Sykepleieren 
må søke etter forskning ut fra deres bakgrunn og kunnskap om tema. Hvordan 
spørsmålstillingen utformes avgjør hva slags kunnskap sykepleieren erverver. Dette 
igjen blir utgangspunkt for opplæring og kunnskapsoverføring til pasienten (Nortvedt 
2008). 
5.5 Ramme 
Nettverket til pasientene bidrar til å hjelpe pasientene i å nå og tilpasse målene med 
treningen. Støtten underveis av helsepersonell, familie og venner var avgjørende for 
følelsen av å komme nærmere målet om kontroll og å finne sin egen strategi. De 
som ikke opplevde støtte underveis opplevde ikke å få kontroll og følte seg veldig 
alene(Larsson 2008). Innholdet og rammene for veiledningssituasjonen bør også der 
det er hensiktsmessig omfatte nettverket til pasienten. Støtte underveis i ett opplegg 
som pasienten skal følge er viktig. For pasientene kan oppleve å mislykkes og 
gjennom den dårlige samvittigheten har de da mer behov for støtte enn de får 
(Larsson 2007).  Andre sier at de er utrygge på hva og hvordan de skal trene. De 
har behov for oppfølging og trenger å bli sett, når dette ikke skjer føler de seg usikre 
og alene (Armand 2004). Hun ser også på hvilke grunner dette kan ha, og fremhever 
at sykdom, økonomi, ressurser kan bidra til at kvinnen ikke får gjennomført aktivitet. 
Det er lettere for pasienten å delta når aktivitet er regelmessig og planlagt. 
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Det kommer an på omgivelsene til kvinnene og om de har resursene, ønsket og 
motivasjonen til å trene(Kirshbaum II 2005). Gjennomføring og etterlevelse av råd 
om fysisk aktivitet kommer an på om pasientene blir fulgt opp, har muligheter og får 
støtte fra helsepersonell, familie og venner(Kirshbaum II 2005).  I Norge er det slik at 
når pasienten får diagnosen brystkreft, blir hun kontaktet av foreningene for 
brystkreftopererte og blir tilbudt hjemmebesøk av en som har vært gjennom 
behandling tidligere (Forening for brystkreftropererte 2012, Reitan 2004 ) 
Rammene for veiledningen må ta utgangspunkt i de faktiske faktorer, som tiden som 
er til rådighet, hvilke ressurser veileder og pasient har. Disse rammene vil være 
forskjellige fra pasient til pasient, og det blir derfor viktig å bli enige om rammene i 
begynnelse av veiledningssituasjonen. Dette gjør at både pasient og sykepleier vet 
hva de skal forholde seg til. 
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6. KONKLUSJON OG OPPSUMMERING(500) 
Det viktigste sykepleieren bør gjøre i møtet med kvinnen rammet av brystkreft er å 
identifisere akkurat denne pasientens behov, forutsetning, problemstillinger og 
tanker om hennes situasjon.  
Når sykepleieren skal veilede pasienten i en undervisningssituasjon er den 
didaktiske relasjonsmodellen en god ramme. Denne modellen inneholder 
deltagerforutsetninger, mål, arbeidsmåter, rammefaktorer, innhold og vurdering.  I 
situasjonene som er beskrevet ovenfor er målet om fysisk aktivitet klart, men 
forutsetningene og rammen er ikke på plass. Ved å veilede pasient gjennom denne 
modellen kan pasienten sette ord på hva hun føler, opplever og tenker om sin 
situasjon. Dette bidrar i følge Kristoffersen til at man har gode forutsetninger for 
måloppnåelse(Kristoffersen Bind3 2008). Å behandle hele mennesket er viktig og jeg 
tror på at man må ta med både de fysiske og psykiske aspektene i møte med 
pasientene i en veiledningssituasjon har bedre effekt enn noe annet. Samtidig viser 
det seg at det fysiske og psykiske henger tett sammen slik at mange av kvinnene 
opplever å få det bedre psykisk gjennom å klare det fysiske og motsatt. 
Det er forskjellige måter sykepleier kan veilede pasient til å være fysisk aktiv, og det 
viser seg at en kombinasjon av individuell oppfølging og gruppeveiledning har god 
effekt på pasienter med brystkreft. Pasientene følger seg tryggere når de blir fulgt 
opp av sykepleier, og de synes det er lettere å følge opp ett aktivitetsopplegg som er 
i gruppe da de føler samhørighet og engasjement til de andre deltagerne (Adkins 
2009, Kirshbaum II). 
Som sykepleier er det viktig å være klar over de individuelle forskjellene, samtidig 
som erfaring om hvordan sitasjonen som brystkreft pasient kan oppleves, når man 
skal møte og i veilede en pasient. 
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